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I II III IV V 
Kontrol Negatif  
1 0 1 0 0 1 
2 2 0 0 1 0 
3 0 1 1 1 0 
4 0 1 0 1 0 
5 1 0 1 0 0 
Kontrol Positif 
1 1 2 1 3 2 
2 2 2 1 2 1 
3 1 0 2 3 2 
4 3 4 3 2 5 
5 5 1 2 1 2 
Perlakuan 
1 1 0 2 1 1 
2 1 1 2 1 0 
3 2 2 1 2 1 
4 1 3 0 2 1 







Lampiran 5. Hasil Analisis Statistik 
Case Processing Summary 
Kelompok 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Eosinofil Kontrol Negatif 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Kontrol Positif 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Perlakuan 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
 
Descriptives 
 Kelompok Statistic Std. Error 
Eosinofil Kontrol 
Negatif 
Mean 0,4800 ,04899 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 0,3440  
Upper Bound 0,6160  
5% Trimmed Mean 0,4778  
Median 0,4000  
Variance 0,012  
Std. Deviation 0,10954  
Minimum 0,40  
Maximum 0,60  
Range 0,20  
Interquartile Range 0,20  
Skewness 0,609 0,913 
Kurtosis -3,333 2,000 
Kontrol 
Positif 
Mean 2,1200 0,33823 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1,1809  
Upper Bound 3,0591  
5% Trimmed Mean 2,0778  
Median 1,8000  
Variance 0,572  
Std. Deviation 0,75631  
Minimum 1,60  
Maximum 3,40  
Range 1,80  
Interquartile Range 1,20  
Skewness 1,718 0,913 
Kurtosis 2,854 2,000 
Perlakuan Mean 1,1200 0,17436 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 0,6359  
Upper Bound 1,6041  
5% Trimmed Mean 1,1222  
Median 1,0000  
Variance 0,152  
Std. Deviation 0,38987  
Minimum 0,60  
Maximum 1,60  
Range 1,00  





Skewness -,081 0,913 
Kurtosis -,817 2,000 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Eosinofil ,178 15 ,200
*
 ,871 15 ,035 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Eosinofil   
Levene Statistic df1 df2 Sig. 






Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
sqrt_Eosinofil ,184 15 ,181 ,920 15 ,191 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Test of Homogeneity of Variances 
sqrt_Eosinofil   
Levene Statistic df1 df2 Sig. 









sqrt_Eosinofil   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 1,409 2 ,705 20,882 ,000 
Within Groups ,405 12 ,034   

















Post Hoc Tests 
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   sqrt_Eosinofil   
Bonferroni   
(I) Kelompok (J) Kelompok Mean 
Difference 
(I-J) 









 ,11617 ,000 -1,0733 -,4275 
Perlakuan -,35523
*




 ,11617 ,000 ,4275 1,0733 
Perlakuan ,39518
*




 ,11617 ,030 ,0323 ,6781 
Kontrol Positif -,39518
*
 ,11617 ,016 -,7181 -,0723 






Lampiran 6. Metode Pembuatan Ekstrak Kunyit 
PROSEDUR PEMBUATAN EKSTRAK RIMPANG KUNYIT DENGAN 
PELARUT ETANOL 70% (METODE MASERASI) 
 
A. ALAT 
1. Erlenmeyer 1 Liter 
2. Neraca Analitik 
3. Cawan Porselin 
4. Waterbath 
5. Pipet Tetes 
6. Corong 
7. Beker glass 
8. Kertas saring 
9. Gelas ukur 
B. BAHAN  
1. Rimpang Kunyit 
2. Pelarut Etanol 
3. Aquadest 
C. CARA KERJA 
1. Kunyit dicuci bersih hingga hilang kotorannya kemudian dipotong-potong 
tipis dan keringkan dibawah sinar matahari tetapi tidak terkena langsung 
sinarnya. Tujuan mengeringkan adalah untuk mengurangi/menghilangkan 
kandungan air yang ada dalam kunyit 
2. Timbang seksama sampel (I) ± 85 gram dan sampel (II) ± 32 gram kunyit 
yang telah kering, kemudian masukkan keduanya dalam dua erlenmeyer 
ukuran 1 liter 
3. Tambahkan keduanya pelarut 70%, sampai sampel terendam semua 






5. Setelah 24 jam, saring rendaman tersebut dengan kertas saring dan 
tuangkan dalam cawan porselin 
6. Uapkan diatas water bath dengan suhu 60-70o sampai air dan pelarutnya 
hilang dan didapat ekstraknya 
7. Sisa rendaman ditambah pelarut lagi dengan volume yang lebih kecil dari 
yang pertama dan dilakukan percobaan yang sama 
8. Proses rendaman keduanya dilakukan 3 kali dengan volume pelarut 
masing-masing rendaman untuk sampel pertama (I) 600 ml, rendaman (II) 
500 ml, dan rendaman (III) 400 ml. Untuk sampel kedua (I) 350 ml, 
rendaman (II) 300 ml, rendaman (III) 200 ml 
9. Tambahkan n-heksana untuk mengambil minyak dalam ekstrak 
10. Keringkan kurang lebih 5 – 6 hari untuk mendapatkan ekstrak dalam 
bentuk serbuk 






Lampiran 7. Metode Pembuatan Preparat Histopatologi 
PROSEDUR PEMBUATAN PREPARAT HISTOPATOLOGI DI RSDK 
1. Terminasi dan Pembedahan 
Mencit BALB/c diterminasi dengan metode dislokasi sendi atlantooccipital 
kemudian direbahkan dan ekstremitas difiksasi dengan jarum. Ruang 
peritoneum dibuka dengan insisi pada abdomen. Ruang dada dibuka dengan 
memotong tulang rusuk pada bagian sternum, kemudian organ paru 
dikeluarkan 
2. Cara pengiriman bahan pemeriksaan 
Organ paru yang dikirim untuk pemeriksaan Patologi Anatomi adalah 
jaringan dalam cairan pengawet dan formulir permintaan pemeriksaan. 
Jaringan ukuran kecil langsung masuk ke dalam pot plastik atau botol kecil, 
kemudian tambahkan cairan pengawet formalin 10% atau Buffered Neutral 
Formalin. Perlu diperhatikan bahwa jumlah cairan pengawet harus 
mencukupi, sehingga seluruh jaringan terendam. Yang sempurna adalah 
jumlah cairan pengawet kira-kira 10 kali volume jaringan yang diawetkan, 
minimal 5 kali volume jaringan. 
2. Penerimaan bahan pemeriksaan 
Memberi nama dan nomor urut PA pada botol yang berisi bahan 
pemeriksaan, kemudian mengirimkan bahan dan formulir permintaan 
pemeriksaan tersebut ke kamar potong basah. 
3. Pengolahan jaringan dan pembuatan slide mikroskopik 
 Menyiapkan jaringan yang akan dipotong, kemudian dipilih dan dipotong 
jaringan  untuk dibuat sediaan makroskopik, selanjutnya dimasukkan 
kaset metal 
 Mengolah jaringan yang telah dipilih dengan prinsip dehidrasi, clearing 
dan embedding secara manual dan selanjutnya dibuat blok parafin.  
 Memotong blok parafin dengan mempergunakan Rotary Microtom 





 Potongan jaringan diletakkan pada obyek glass  
 Memasuk ke inkubator untuk mencairkan parafin 
 Mewarnai dengan pewarnaan Hematoksilin – Eosin (HE),  
 Menetesi preparat dengan entelan dan ditutup dengan deckglass 
selanjutnya diberi label  
 Menyerahkan sediaan beserta formulir permintaan pemeriksaan kepada 
dokter spesialis PA untuk dianalisis 
 
 
Pengolahan Jaringan Secara Manual 
Nama reagen       Lama perlakuan 
1. Penyempurnaan fiksasi : Formalin 10%  sampai 24/48 jam 
secara total 
2. Dehidrasi :  Alkohol 70%   ½ jam 
  Alkohol 95%  ½ jam 
  Alkohol 100%  ½ jam 
  Alkohol 100%   1 jam 
  Alkohol 100%  1 jam 
  Alkohol 100%   1 jam 
  Alkohol 100%/xylol  ½ jam 
3.  Clearing : Xylol  1 jam 
  Xylol   2 jam  
4. Impregnasi : Parafin  2 ½  
  Parafin  4 jam 








Pewarnaan Hematoksilin – Eosin (HE) 
Nama reagen      Lama perlakuan 
1. Xylol I       5 menit 
2. Xylol II       5 menit 
3. Alkohol absolut      2 menit 
4. Alkohol absolut      2 menit 
5. Alkohol absolut      2 menit 
6. Air mengalir      2 menit 
7. HE Lillie – Mayer     5 menit 
8. Air mengalir      2 menit 
9. Alkohol Asam 0.4%     2 – 3 celup 
10. Air mengalir      2 menit 
11. Lithium Carbonate Jenuh    2 – 3 celup 
12. Air mengalir      2 me 
13. Eosin       1 menit 
14. Alkohol absolut      2 menit 
15. Alkohol absolut      2 menit 
16. Alkohol absolut      2 menit 
17. Xylol       5 menit 
18. Xylol       5 menit 





Lampiran 8. Dokumentasi 
 
Mencit dikelompokkan ke dalam tiga kandang 
 
 
 Injeksi ovalbumin intraperitoneal     Pemberian ekstrak kunyit   






Inhalasi ovalbumin   Pembedahan mencit 
 
 







Pembuatan blok parafin 
      
 Pemotongan blok jaringan dengan     Potongan jaringan diletakkan dalam 
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